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   Since 1983, eight cases of adrenal incidentaloma were experienced at the Department of Urol-
ogy, Wakayama Medical College and affiliated hospitals. Six adrenal masses were incidentally de-
tected by computed tomography, and two were first noted by either ultrasonography or intravenous 
pyelography. Surgical exploration was performed in all cases as the final diagnostic measure. Of 
them, three had adrenocortical adenomas, three had adrenal cysts, one had adrenal metastasis and 
one had pheochromocytoma. Preoperative evaluation revealed that all patients except one with 
pheochromocytoma had no endocrinological abnormality. 
   The management of the adrenal incidentaloma, which will be discovered more frequently ac-
companied with the increasing use of computed tomography, was discussed with special references 
to its precise indication of surgical treatment.
















著 者 は,過 去4年 間 に8例 のadrenalinciden-
talomaを経 験 し,い ずれ も手 術的 摘 除 に よる治療 を
行 った が,今 回 これ らの症 例 を記載 す る と と もに,今
後のadrcnalincidentalomaへの対 応 の あ り方 に つ
いて 文 献的 考 察 を加 え る.
症例および検査結果
1983年よ り1986年の4年 間 に,和 歌 山県 立医 科 大学
泌 尿 器科 お よび そ の関 連 施設 に お い て,8例 のadre-
naiincidentalomaを経 験 し,罹 患 側 の 副 腎摘 除 術
を施 行 した.疾 患 の 内訳 は,副 腎 皮 質腺 腫3例,副 腎
嚢 腫3例,転 移 性 副腎 腫瘍 お よび 褐 色細 胞 腫 が各1例
であ った(Tablel).各症 例 での 主 た る内 分 泌学 的 検
査 結 果 をTable2に 示 し,異 常 値 に は 矢 印 を付 した.
褐 色 細 胞腫 で あ った症 例8を 除 く他 の7例 の 中 に も,



























755M1980転 移性副腎腫瘍 左 3009無CT朧 鵜,㎝ 中)
869M1986褐 色 細 胞 腫 右 28g有CT肝 血管腫の精査時
Table2.内分 泌学 的 検 査 成績.



















































































副 腎 ホ ル モ ソ分 泌 に対 す る刺激 お よび 抑 制 試験 な どの
結 果 よ り,内 分 泌 非活 性 と判断 され た.症 例6お よび
7は,お の お の副 腎病 変 に 由来 した背 部 痛,腹 部 腫瘤
を 主訴 と して い る が,内 分 泌 非 活 性 で あ った こ とか
ら,今 回の 検討 に 加 えた.
8症 例 の 性別 は 男女 各4例 で あ り,年 齢 は32より69
歳 で あ った.Tablelの ご と く,adrenalincidenta-
lomaを最 初に 描 出 した 画 像診 断 方 法 と して は,CT
が6例 のほ か,Echoお よびIVPが 各1例で あ った.
主 訴 お よびincidentalomaの発 見動 機 につ い て は,
高血 圧 精 査 時が3例,副 腎 の周 辺 臓器 で あ る肝 疾患 の
精 査時 が2例,IVPで の副 腎部 石 灰像 に よ る ものが
1例,お よび背 部痛,腹 部 腫 瘤 を主 訴 と した ものが 各
1例で あ った.
内分 泌非 活性 副 腎皮 質腺 腫3例 の患側 は,右 側 が2
例,左 側1例 で あ り,重 量 はお の おの15g,7gお よ
び13.5gであ った.Fig.1は,症 例2のHE染 色
に よる病 理 組 織 像を 示 した もの で あ る.脂 肪 に 豊 む
clearcellと,好酸性 のcompactcellから成 り,
WHO分 類1)によるmixedcelltypeのadreno-
corticaladenomaと診 断 さ れ た.症 例3も 同様 の
mixedcclladenomaであ った が,症 例1はclear
Fig.1.症 例2の 組 織 像(H.E.×400)clearcellお
よ び 好 酸 性 のcompactcellか ら な る
mixedcelladenoma.
celladenomaであ った.い ずれ も,核 の 異常 や,被
膜 あ るい は血 管 内 へ の浸 潤 な どの 明 らか な 悪 性所 見 は
認 め られ なか った.Fig.2は 症 例3のCT像 で,右
副 腎部 に肝 お よび腎 に 比 してや や10wdcnsityの均 質
な腫瘤 像 が認 め られ,周 囲 との境 界 は 明瞭 で あ る.
副 腎 嚢 腫3例 で は,患 側 は右 側2例 お よび 左側1例
であ り,嚢 腫 の 長 径 は おの お の6.0,3.0,7.Ocmであ
った ・?腫 内容 液 の性 状 は,背 部痛 を 主 訴 と した 症 例
6で は血 性で あ った が・ 他 の2例 では 黄 色 透 明 で あ っ



















た.嚢 腫 壁 の病 理組 織 所 見 は,い ず れ も壁 内側 に 明 ら
か な上皮 あ るい は 内皮 細 胞 の配 列 を 認 め なか った が,
症 例5で は,一 部 内皮 細 胞 と思わ れ る ものの 残 存 が見
られた こ とか ら,真 性嚢 腫 と診 断 され た.Abeshouse
ら(1959)2)の分 類 に 従 うと,症 例5はlymphangio-
matouscyst,他の2例 はpseudocystと考 え られ る・
症例4は,そ の原 因 は不 明 であ るが膀 胱 機 能 障害 に よ
Fig.5.症 例7のCT像 ・
る排 尿 困難 を主 訴 と して来 院 し,IVP検 査 で右 副 腎
部 に石 灰 像 が認 め ら れ た も の で あ る(Fig.3).その
後 施行 され たCT所 見(Fig.4)で は,右 副腎 部 に
嚢腫 状 腫瘤 像 を 認 め,そ の壁 は石 灰 化 を伴 い不 整 か つ
肥厚 して お り,ま た動 脈 造影 ではhypovascularであ
った.
症 例7は,約1年 半 前 に 肺癌 の た め 左肺 上 葉切 除 術
を受 け た既 往 が あ り,そ の経 過 観 察 中 に左 腹 部腫 瘤 の
発現 を み た ため 当科 へ紹 介 された.腹 部CT,血 管造
影 お よび 副腎 シ ンチ グラ フ ィーの 結果,左 副 腎腫 瘍 と
診 断 され た.本 症例 の詳 細 につ い て は既 に 報告 した と
ろで あ る3).褐色 細 胞腫 で あ った症 例8は,腹 部 膨 満
感を 主 訴 と して 近 医を 受 診 し,腹 部Echo像 の 異 常
よ りincidentalに肝 血 管腫 が 発 見 され,さ らに そ の
精 査 中 に腹 部CT像 で 副腎 に もincidentalomaが
認 め られた もので あ る(Fig.5).高血 圧 は認 め られ
なか った が,末 檎血 お よび 尿 中 カ テ コル ア ミン値 の 上
昇,静 脈血 採 取 法 に おけ る右 副 腎 由来 の血 中 ア テ コル
ア ミ ンが高 値 で あ った こ とか ら,褐 色 細 胞 腫 と診 断 さ
れ た.な お,肝 血 管腫 は病 巣 が小 さいた め経 過 観 察 中
で あ る.
考 察
コ ンピ ュー タ ー断 層撮 影(CT)の 発達 以 前 で は,
画像 診 断 にお け る 副 腎 の描 出 は容 易 で な く,か つ 侵 襲
の大 きい方 法 が必要 とさ れ た が,今 日CTに よ って
正常 副 腎 で も約95%の症 例 で描 出 し うる と され,ま た
径1.Ocm以 上 の副 腎 腫瘍 であ れ ば部 位 診 断 で き る も
の と報 告 され てい る4・5)自験 例 で は8例 の 内6例に み
られ た よ うに,文 献 上adrenalincidentalomaの報
告 のほ とん どはCTに よって 発 見され た もので ある.
Glazerら(1982)6)は,約2,200例の上 腹部CT像 か
ら16例(0.7%)のadrenalincidentalomaが見 られ
た と記 載 して い る.CT装 置 の普 及 に よ り,副 腎の 周
辺 臓 器 で あ る肝,胆 道 系,腎,膵 お よび脾 な どの疾 患
を有 した症 例 や,そ れ を 疑 う もの に対 し,画 像 上 の評
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価 が必 要 とされ た 時に は,本 検 査 は ほぼ ル ーチ ンに施
行 され て い る.ま た,高 血 圧症 例 の 中 で も,生 化学 的
検査 結 果 よ り副 腎 疾患 が 疑 われ た 場 合,長 期 入 院 に よ
る 内分 泌学 的精 査 を行 う前 に,CTに よる副 腎疾 患 の
ス ク リー ニ ングが な され る傾 向 も うか がわ れ る よ うで
あ り,今 後incidentalにadrenalmassが発見 され
る頻 度 は ます ます 多 くな る もの と推 測 され る.
本 邦 で は,ま だadrenalincidentalomaと題 し
た 報告 は 少 な い よ うで あ る が,O'LearyandOoi
(1986)7)は文 献 上95例 を集 計 して お り,こ の うち71
例 で手術 的 治療 が な さ れ て い る.そ の疾 患 の 内訳 で
は,内 分 泌非 活性 であ る 皮質 腺 腫30例,転 移 性 腫 瘍17
例,嚢 腫9例,骨 髄 脂 肪腫5例 お よび 褐 色 細胞 腫4例
とされ,こ れ らは 自験 例 と似 た 分 布 を示 し て い る.
CT所 見 では 嚢腫 お よび骨 髄脂 肪 腫 は 各 々特 微 あ る像
を呈 す る とされ て い る.骨 髄 脂肪 腫 は,脂 肪 成 分 の豊
富 な部 分 で顕 著 なlowdensityを示 す こ とか ら,CT
所 見 に よ り診 断 され 経 過観 察 され て い る報 告 も少 な く
な い4・8,9).また,副 腎 嚢腫 は,典 型 的 に は 円形 で,明
瞭 な辺縁 を有 し,内 容 は均 質 なwaterdensityで満
た され る ため,そ の 診 断は 比 較 的 容易 で あ る.し か
し,仮 性 嚢 腫 で は壁 の肥 厚 お よび 不 整,あ るい は石 灰
化 を 伴 うこ とが多 く,悪 性 疾患 との 鑑 別 が困 難 で あ る
ことか ら,現 状 では 手術 的 治療 が選 択 され るの は 止む
を 得 な い と ころ と考 え られ て い る4・10～12).また,超 音
波 ガイ ド下 で の経 皮 的 穿刺 に よる 内容液 の検 索 お よび
嚢 腫 の造 影 が,手 術 適応 の判 断に と って有 用 で あ る と
も報 告 され て い る13).
内分泌 非 活性 副 腎 皮質 腺 腫 は,adrenalincidenta-
lomaの中 で最 も多 くを 占め て い るが,本 邦 に おけ る
臨 床 報告 例 は少 な く,白 水(1985)14)の集 計 で は17例
に す ぎ ない.し か し,本 疾 患 の剖 検 で の発 見 頻度 は高
く,Kokkoら(1967)15)は10歳以上 を 対象 と した1,495
例 中1.41%に0.5cm以上 の 大 き さの腺 腫 を認 めた と
し,ま たHedelandら(1968)16)は,20歳以 上 の739例
中8.7%で0.2cm以 上 の もの を 確認 して い る.CT
所 見 上,皮 質腺 腫 は 円形 あ るい は卵 円形 の均 質 な実 質
性 腫瘤 像 を 呈 し,周 囲臓 器 か らは明 瞭 に隔 絶 され るが
(Fig。2),皮質 癌 との問 に 厳密 な鑑 別 がつ きに く く,
この こ とが これ までadrenalincidentalomaの大 半
が 手 術的 に 治療 され て きた 主た る理 由 では な いか と推
察 され る.他 方,副 腎皮 質 癌 は稀 な 疾患 で あ り,米 国
で は100万人 に2人 の罹 患 率 と も言 わ れ17),本邦 で も
全 腫蕩 症 例 の剖 検 中0.17%にす ぎな い と報 告 され てい
る18).また,そ の約60%の症例 は 内分 泌活 性 で あ る こ
とか ら19),incidentalomaとして発 見 さ れ る頻 度 は
皮 質 腺 腫 と 比較 して き わ め て低 い も の と わ 思 れ る・
Guerrero(且985)1。)は,307例の 副 腎 皮質 癌 を集 計 し
た結 果,腫 瘍 の大 きさが5cm以 内 で あ った もの は わ
ずか5例 で あ った こ とか ら,5cm以 上 の実 質 性 腫 瘤
をincidentalomaにお け る手 術 適 応 の ひ とつ のcri-
teriaと提 唱 して い る,他 方,Glazerら は3cm,
CoPeland(1983)2D)は6cmの大 き さ を手 術 へ の 目
安 と して提 唱 して い る.そ の他,経 皮 的生 検 が副 腎疾
患 の90%以上 で診 断 を 確定 す るの に 役 立 った との報 告
もみ られ るが2122),これ に よって も皮 質腺 腫 お よび皮
質癌 の組 織学 的鑑 別 は 非常 に 困難 と され てお り,む し
ろincidentalomaにお い て転 移 性 腫瘍 が 疑 われ る よ
うな場 合 に最 も価 値 が あ る よ うで あ る7).
O'LearyandOoiによるadrenalincidentalo-
maの 集 計 には 副 腎皮 質 癌 は 含 まれ て いな か った が,
Scddonら(1985)23>は,8例のincidcntaloma中
皮 質 癌2例 を経 験 し,こ れ らがす べ て進 行癌 で あ った
ことか ら,す ぺ て のincidentalomaに対 し,開 腹 に
よる確 定 診断 が 必 要 で あ る こ とを強 調 して い る.確 か
に副 腎 皮 質癌 の 予 後 は きわ め て不 良 であ り,そ の早 期
診 断 と,早 期 摘 除術 が唯 一 の 予 後 の改 善 を は か る もの
であ る ことは 諸 家 の指 摘 す る とこ ろで あ る が19),今後
も増 え るで あ ろ うadrenalincidcntalomaにお け る
皮 質 癌 の頻 度 が きわ め て 低 い ことか ら,で き る な らぽ
不 必 要 と考 え られ る手 術 を避 け るべ き努 力 が な され る
こ との方 が よ り妥 当か と思 われ る.
副 腎 皮 質腺 腫 の ほ か,adrenalincidentalomaに
含 まれ る,転 移 性 腫瘍,嚢 腫 お よび 骨 髄 脂 肪腫 な ど も,
い ず れ も剖 検 で 発見 され る こ とが 多 く,一 方,臨 床 報
告 例 と しては 比較 的 稀 な 疾患 とされ て い る12・24)内分
泌 活 性 で あ る褐 色細 胞 腫 も また,Sutton(1981)25の
報 告 で は剖 検 例 の0.13%を占 め,そ の うち76%の症 例
では,臨 床 的 に 褐色 細 胞 腫 とは 全 く疑 わ れ て い なか っ
た と され,い わ ゆ るincidentalomaと考 え合 わ せ る
と き,興 味 深 い ものが あ る.と くに褐 色 細 胞 腫 では,
術 前 術 中 の循 環 器系 の管 理 が 重 要 で あ り,本 疾患 の存
在 を 知 らず に 手 術 を 行 った場 合 の死 亡 率 が 高 い とされ
てい る こ とか ら も25・26),incidentalomaにお け る 内
分 泌 学 的検 索 は 欠 く こ との で きな い もので あ る.ち な
み に,褐 色 細 胞 腫 で あ った 症 例8は 高 血 圧 を 呈 さ なか
った が,術 中 の血 圧変 動 は 著 明 で あ った.
転 移 性 副 腎腫 瘍 は,adrenalincidentalomaのな か
で皮 質 腺 腫 に次 い で 多 く見 られ る疾 患 で あ るが,北 村
(1982):)によ る剖 検 輯 報 か らの詳 細 な調 査結 果 では,
白血 病,く ラ ノー マな どの系 統 的疾 患 お よび 肉腫 を 除
く全 悪 性 腫瘍 剖検 例70,804例中14・3%に副 腎 転 移 が 見

























・ ・1)Adrenalincidentaloma8例を 経験 し,全 例で
副腎摘 除 術を 施 行 した.adrenalmassを最 初 に 描 出
した画 像診 断 法 は,CTが6例,IVPお よびEcho
,・ が各 星例 であ った.
2)疾患 の 内訳 は,内 分 泌非 活 性 皮質 腺 腫3例,嚢
腫3例,転 移性 腫 瘍 お よび 褐色 細 胞 腫 が 各1例 で あ っ
た.
・ 3)Adrenalincidentalomaに対 す る今 後 の 治療 の
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腎腫 瘍 の1例.5年 間 の 日本 病 理 剖 検 輯 報 に よ る































12)寺 地 敏 郎,寺 井 章 人,町 田 修 三,大 森 孝 平:副 腎




14)白 水 幹,中 島 登,勝 岡 洋 治:内 分 泌 非 活 性 副













18)田 村 泰,大 橋 教 良,岩 本 逸 夫,熊 谷 朗:副 腎
皮 質 癌 の 臨 床 癌 の 臨 床20:839-845,1974


















24)田 中 重 人,梅 田 優,坂 本 亘,川 喜 田 順 二,松

























1日2回 の服 用 です 。
種 々 の放 出時 間 を持 つ よう製 剤 化 され た,徐
放 性顯 粒(Timedpill)をカ プ セル に 充 填し ま
した ので 、急 激な 血 中濃 度 の上 昇 を お さえ,
血 中濃 度 の持 続 が観 察 され て い ます。
従 って 、従来 の イン ドメタ シ ンに み られ た 消
化 器障 害 、中 枢系 の 副作 用(頭痛 、頭 重)の 発
現 頻度 を低 下 させ る こ とが 二重 盲検 試 験 で確
か め られ て い ます。 〔佐 々 木:リ ウ マ チ12:
253(1972)〕
■使用上の注慧
消化性潰痂のある患者 、重篤な血液異常 ・
肝障害 ・腎障害 ・心機能不全のある患者.
本剤又はサリチル酸系化合物(アスピリン
等)に過敏症の患者,ア スピリン喘息又は
その既往歴のある患者には投与しないこと。
慢性疾患(慢性関節リウマチ.変形性関節症
等)に対し長期投与する場合.定期的な臨床
検査(尿検査.血液検査及び肝機能検査等)
を行うこと。また異常が認められた場合に
は.減蟹.休薬等の適切な措置を講ずること。
鴇合灘匿饗撫薯串欝愛聖巨れ
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人に
は投与しないこと。授乳中の婦人に投与す
る場合には、授乳を中止させること。
その他の使用上の注慧、適応症、用法 ・用
璽にっいては添付文■をご参照ください。
住友製薬株式会社1
〒541大阪市東区道修 町2丁 目40
